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Renate Preising

Im Jahr 2000 kam ein Gerdt auf den
Markt, das heute, fiinf Jahre spiter, von
einer Nutzerin als ,kleine energetische Fa-
brik* bezeichnet wird, die ihr immer wie-
der neuen Schwung verleiht, die dafiir
sargt, dass ihr die Arbeit als Hochschulleh-
rerin in der Universitdtsstadt Bonn leichter
von der Hand geht und ihr Korper sich ent-
spannt,

Als Atmungserganzung” beschreiben
die Entwickler die Technologie, deren Wir-
kung darin besteht, die intrazellulire Sau-
erstoff-Verwertung zu verbessern. Airner-
gy, so der Name der Technologie und des
Unternehmens, hat sich bei Arzten, Thera-
peuten, in Kliniken, Unternehmen und Pri-
vathaushalten etabliert, und es sind nicht
wenige, die der Technologie eine erstaun-
lich positive Wirkung auf den gesamten Or-
ganismus attestieren. Allen voran Rudolf
DreRler, einer der bekanntesten deutschen
Sozialpolitiker und zuletzt Botschafter in
Israel, sowie sein langjdhriger politischer
Kontrahent Norbert Bliim. Nicht nur in
Deutschland gibt es viele tausend Anwen-
der, das Unternehmen aus Hennef bei Bonn
exportiert in derzeit 37 Lander. Das Verfah-
ren ist international patentiert, die Gerdte
sind unter anderem von der US-amerikani-
schen FDA und der chinesischen SFDA zu-
gelassen.

Esistander Zeit, fiir die Leser der Erfah-
rungsheilkunde nachzufragen: Was ist Air-
nergy, was leistet die Technologie und wel-
che Wirksamkeitsnachweise gibt es?
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Studienergebnisse und Einsatzmog

der Basistherapie

Die Atmungserganzung Airnergy ist eine Basistherapie, die eine héhere Sauer-
stoff-Utilisation des Organismus bewirkt. Das geschieht durch Aktivierung des
in der Atemluft enthaltenen Sauerstoffs. Das Einatmen der veranderten Atemluft
beeinflusst alle Stoffwechselvorgange und kann Heilungsprozesse unterstiitzen.
Die Sauerstoffmenge in der Ausatmungsluft, ein Indikator fir die Sauerstoff-Uti-
lisation, ist nach der Einatmung von Airnergy um etwa 10 % geringer als vorher,
Auch Pulsfrequenz-, Atemrhythmus- und Peak-Flow-Werte zeigen, dass der Stoff-
wechsel durch Airnergy tkonomisiert wird. Nach vorliegenden Untersuchungen
nehmen die Beschwerden von Patienten mit Schlaf-Wach-Stérungen deutlich ab.
Zuletzt wurde nachgewiesen, dass die Ausdauerleistungsfahigkeit durch die At-
mungserganzung gesteigert wird. Weitere Ergebnisse werden in Kiirze verdffent-
licht,

Sauerstoff-Utilisation, mitochondrialer Stoffwechsel, Schlaf-Wach-Stérungen,
Ausdauerleistungsfahigkeit

The respiratory supplement ,Airnergy” is a basic therapy which enables the or-
ganism to make more efficient use of the inhaled oxygen. This is made possible
by activating the oxygen contained in our surrounding air. Inhaling this trans-
formed air influences the complete metabolism and can support every healing
process. The exhaled amount of oxygen, which is an indicator for the oxygen uti-
lisation within the body, is 10 % lower than before breathing with Airnergy. Also
heart rate, breathing frequency and the peak flow indicator can show that the me-
tabolism works more efficient with Airnergy. In current studies it is shown that
patients with sleeping disorders have had much less problems than before. A few
days ago we where also able to show that the endurance performance is improved
with the respiratory supplement. Before long further results will be published.

Oxygen utilisation, metabolism of the mitochondria, insomnia/sleep disorder,
endurance performance
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In einem Airnergy-Gerat (Abb, 1) wird
die normale Atemluft an Katalysatoren vor-
bei gefiithrt,an denen der in der Luftzu 21 %
enthaltene Sauerstoff mithilfe eines pho-
tochemischen Verfahrens aktiviert wird.

Wassermolekiile inaktivieren den aktiven
Sauerstoff umgehend und ibernehmen da-
durch die .frei gewordene* Energie. An-
schlieend wird die Luft wieder zur Verfi-
gung gestellt. Saverstoff, umdenes beidem
Verfahren ausschlieBlich geht, wird zu
einem hdheren Energiezustand, dem Sin-
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gulett-Zustand angeregr, zerfillt unmittel-
bar nach der Reaktion und kehrt in den Tri-
plett-Grundzustand zuriick. Dabei wird
messbare Energie emittiert, die sich mit
Wassermolekiilen verbindet und iber die
Luftfeuchtigkeit eingeatmet wird. Nun ist
bekannt, dass Singulett-Sauerstoff in biolo-
gischen Systemen toxisch ist. Das gilt je-
doch nicht fiir die Singulett-Sauerstoff-
Energie, die wahrend der Reaktion abge-
strahlt wird.

Theoretischer Hintergrund

Die Wassermolekiile der Luftfeuchtig-
keit {ibertragen die in den Katalysataren
aufgenommene Energie in die Lunge. Die
Wassermolekiile als Trigermolekiile der
Energie sind Gegenstand intensiver Unter-
suchung in mehreren Universitits-Institu-
ten. Der empirische Befund, wonach die
therapeutische Wirksamkeit bei extrem
trockener Luft abnahm, lenkte als '..Finger—
zeig der Natur” bei der Entwicklung von
Airnergy die Aufmerksamkeit auf die Erfor-
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Abb. 2: Prozentuale Verinderung des Atemrhythmus nach einer
20-minditigen Beatmung mit Airnergy-aktivierter Atemluft {Airnergy)
s 0T konzentriertem Sauerstoff

Abb. 1: Airnergy-
Gerdt

schung der ,Energie in Wassermolekiilen".
Ein wissenschaftlicher Ansatz verfolgt die
speziellen Wirkungen, die durch den ra-
schen Wechsel eines Molekiils vom Tri-
plett- in den Singulett-Zustand, dessen
Riickreaktion in den Triplett-Zustand und
erneute Anregung entstehen. Sie spielen
sich in hoher Frequenz ab. Die Erzeugung
spezieller Frequenzen und deren Wirkung
(Resonanz) auf entsprechend sensible
Empfanger wird medizinisch in der MRT
und der selektiven radiofrequenz-indu-
zierten Tumarzellzerstorung genutzt. Aus-
gehend davon, wird die Resonanzwirkung
an Mitochondrien durch die Airnergy-
Technologie derzeit an deutschen Universi-
tdtsinstituten untersucht. Dass Airnergy
sogar heilende Wirkung erméglicht, wurde
bereits vor einigen Jahren nachgewiesen
[3].

Die Airnergy-Anwendung

Die Airnergy-Anwendung ist sehr ein-
fach. Jeden Tag, mehrmals in der Woche
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oder auch als ,Kur” immer mal wieder ei-
nige Wochen lang, atmet der Nutzer die
verdnderte Atemluft iber eine Atembrille
ein. Da keine chemischen Substanzen ver-
wendet werden, ist die Anwendung unbe-
denklich, Nebenwirkungen sind nicht be-
kannt.

Beim Einatmen wird der Sauerstoff aus
der Luft in die Lungen, weiter ins Blut und
dann in die Mitochondrien transportiert,
Die elementare Bedeutung des Sauerstoffs
fiir die Energiebildung in den Zellen macht
die Tragweite eines Verfahrens plausibel,
das eine héhere Sauerstoff-Utilisation des
Organismus bewirkt. Dass dies bei Airmergy
der Fall ist, konnte mehrfach gezeigt wer-
den, unter anderem 2004 [4]. Nach einer
20-miniitigen Einatmung von Atemluft,
die durch die Airnergy-Technologie akti-
viert worden war, war der Sauerstoffpar-
tialdruck in der Ausatmungsluft im Mitte]
um rund 10 % geringer als vor der Einat-
mung. Das galt ausnahmslos fiir alle 19 Pro-
banden, die an dem Test teilgenommen
hatten. Da Sauerstoff nicht oder nur unwe-
sentlich - in geringsten Mengen fiir wenige
Minuten - im Kérper gespeichert werden
kann, ist der Sauerstoffpartialdruck in der
Ausatmungsluft ein direkter Indikator fiir
die Sauverstoffverwertung im Organismus.
Auch bei den Parametern Pulsfrequenz
(Abb. 2), Atemrhythmus (Abb. 3) und
Peak Flow lieBen sich nach der Applikation
von Airnergy aktivierter Luft deutliche
Verbesserungen im Sinne einer Okono-
misierung des Stoffwechsels und einer
Initialisierung von Regulationsprozessen
messen.

Pulsfrequenz

AIRNERGY+ 02
6,50% 3,60%

Abb, 3: Prozentuale Verinderung der Pulsfrequenz nach einer
20-miniitigen Beatmung mit Airnergy-aktivierter Atemluft (Airnergy)

oder konzentriertem Sauverstoff (0,)
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Keine neue Sauerstoff-

therapie

Airnergy grenzt sich deutlich von her-
kbmmlichen Sauerstofftherapien ab. Ob
es sich um die Sauerstoff-Mehrschritt-The-
rapie, die Behandlung mit ionisiertem Sau-
erstoff oder die hyperbare Sauerstoffthera-
pie handelt, stets werden dem Karper iiber
die Atmung hohe Sauerstoffkonzentratio-
nen zugefiihrt. Dahinter steht die Annah-
me, dass eine Erhdhung des arteriellen Sau-
erstoffpartialdrucks zu einer Erhéhung
undfoder Normalisierung der Sauerstoff-
konzentration im Blut fithrt. Airnergy wirkt
auf die innere Atmung, also die Sauerstoff-
aufnahme in den Organzellen. Im Gegen-
satz dazu stehen die Sauerstofftherapien,
die dem Kérper vermehrt Sauerstoff zufiih-
ren. Deren Wirkung zielt auf die duRere At-
mung, also die Sauerstoffaufnahme aus der
Luft bis ins Blut. Airnergy basiert auf dem
Verstdndnis. dass die Sauerstoffaufnahme
der Organzellen im Laufe des Lebens,
aber auch unter vielen anderen Einfliissen
wie Stress oder ungesunder Lebensweise,
abnimmt. Die Frage, wie eine Regeneration
initiiert werden kann, war der Forschungs-
ansatz, der zur Entwicklung der Airnergy-
Technologie fiihrte. Durch sie wird dem
Kérper folglich auch kein zusatzlicher Sau-
erstoff zugefiihrt, vielmehr wird die Ver-
wertungsfahigkeit des Organismus wie
oben beschrieben auf physiologische Wei-
se erhéiht.

Atemluft-Therapie oder Sauerstoff-
Therapie - das ist keine Frage des Glaubens
mehr. In der angefithrten Untersuchung
von 2004 wurden beide Verfahren (Zufuhr
erhéhter Sauerstoffpartialdriicke und Air-
nergy-Anwendung) miteinander vergli-
chen. Dabei war parallel bei den gleichen
Probanden in zweiwdchigem Abstand
nacheinander die Sauerstoffverwertung
nach Anwendung von Airnergy und von
konzentriertem Sauerstoff gemessen wor-
den. Das Ergebnis zeigte beim Vergleich
der Sauerstoffmenge in der Ausatmungs-
luft vor und nach der Einatmung konzen-
trierten Sauerstoffs im Mittel eine leichte
Erhohung der Sauerstoffmenge, nach der
Airnergy-Nutzung eine signifikante Verrin-
gerung.

Wirkung auf regenerative

Prozesse

Der Kdlner Implantologe und Experte
fiir Knochenregeneration, Dr. Rolf Briant,
derauch in Verbinden wie dem Bundesver-
band der implantologisch titigen Arzte Eu-
ropas e.V. (BdiZ) oder dem Deutschen Zen-
trum fiir orale Implantologie e.V. (DZOI) ak-
tiv war und ist, beschaftigt sich intensiv mit
Airnergy, wendet es in seiner Praxis an und
hat Untersuchungen dazu vorgelegt [1].

Ausgehend von der Suche nach wir-
kungsvollen Therapieansitzen, die Patien-
ten in pra- und postoperativen Phasen hel-
fen, das Entstehen sowie die Folge von

Traumatisierungen zu mindern und Hei-
lungsprozesse zu beschleunigen, hat sich
Dr. Briant mit den zellphysiologischen Vor-
gdngen beschdftigt, die regenerative Pro-
zesse ermoglichen. Entscheidend dabei
ist die Leistungsfahigkeit der Zellenergie-
systeme, der Mitochondrien, die mit zu-
nehmendem Lebensalter abnimmt - ein
ganz normaler physiologischer Vorgang.
Dann sind die Zellen nicht mehr in der
Lage, den eingeatmeten Sauerstoff optimal
zur Energieproduktion zu nutzen, Der
Stoffwechsel gerdt aus dem Gleichgewicht,
die oxidative Belastung steigt.

Das Herz-Kreislauf-System ist ein sehr
feiner Indikator fiir die Beurteilung der
Funktionsfihigkeit des Organismus, und
mit der HRV (Herzratenvariabilitit, Heart
Rate Variability) verfiigen wir Giber ein In-
strument, mit dem sich Alterungs- und
Krankheitsprozesse abbilden und nach-
weisen lassen. Aus dem Ergebnis der
HRV-Messung werden {iblicherweise the-
rapeutische Ansdtze entwickelt, um die
Energieproduktion in den Zellen und die
intra-fextrazelluldre antioxidative Kapazi-
tit wieder herzustellen. Nach Angaben
von Dr, Briant ist Airnergy in der Lage,
die antioxidative Kapazitit deutlich
schneller zu regenerieren als eine medika-
mentise Intervention.

Das ldsst sich durch Messungen unmit-
Beatimung mit Airner-
gy nachweisen. Der Grund ist darin zu se-
hen, dass die zellenergetische Versorgung
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durchdie Anflutung freier Energievalenzen
unmittelbar optimiert wird und die Zelllei-
stung, also die Regeneration, auch unmit-
telbar einsetzt. Im Vergleich der beiden
HRV-Diagramme (Abb. 4 und 5) erkennt
man das daran, dass die Herzfrequenz
(HR) nach Airnergy sofort sinkt, sich die Ad-
aptationskoeffizienten SDNN und CV des
vegetativen Nervensystems einander ni-
hern, der Sympathikotonus (SI) sinkt und
der Parasympathikotonus (RMSSD) steigt.

Gleichzeitig mit der Herzratenvariabi-
litdt hat Dr. Briant nach dem F.O.R.T.-Prin-
zip (Free Oxygen Radicals Test) invasiv
quantitativ die Belastung durch Freie Radi-
kale bestimmt und den quantitativen Ener-
gietransport auf den Hauptmeridianen ge-
messen. Er fand Anderungsparameter, die
seinen Angaben zufolge nach medikamen-
téser Unterstiitzung frithestens nach drei
bis vier Monaten zu erreichen sind.

Wirkung auf das Schiaf-
verhalten

In Deutschland leiden rund 10 % der
Bevilkerung unter Schlaf-Wach-Stérun-
gen, 800000 davon sind Schlafapnoeiker,
Diese Zahlen hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Schlafforschung und Schlafmedizin ver-
offentlicht. Schlafmedizinische Storungen,
die hdufig nicht einmal als Krankheit diag-
nostiziert werden, kénnen zu Tagesschlif-

rigkeit oder einer allgemeinen, dauerhaf-
ten Abgeschlagenheit fithren, die sich ne-
gativ. auf die Lebensqualitit auswirkt.
Aber auch Phanomene wie den gefiirchte-
ten Sekundenschlafam Steuer fiihren Fach-
leute auf Konzentrationsschwiche, aufeine
durch Ubermiidung hervorgerufene feh-
lende Vigilanz am Tage zuriick.

Hilfe erhalten Betroffene von derzeit
etwa 160 anerkannten deutschen Schlafla-
boren oder Schilafkliniken. Eines dieser
Schlaflabore ist die Haranni Clinik in Herne.
Dort haben die Internistin und Schlafmedi-
zinerin Dr, med. Marion Burmann-Urbanek
und der Neurologe Dr. med Hendrik Strau-
be im Jahr 2004 mit 34 Schlafstérungs- und
Schlafapnoe-Patienten eine Studie durch-
gefiihrt [2] und sind zu sehr beachtlichen
Ergebnissen gekommen. Untersucht wur
de die Wirkung der Airnergy-Applikation
auf die Befindlichkeit von Patienten mit
Schlaf-Wach-Stérungen. Unter den Teil-
nehmern der Studie an der Haranni Clinic
litten 15 Patienten am obstruktiven Schlaf-
apnoe-Syndrom, zehn hatten Insomnien,
in der dritten Gruppe befanden sich unter
anderem Patienten mit Durchblutungssté-
rungen bzw. Bluthochdruck. Im Ergebnis
steliten 28 von 34 Teilnehmern, nachdem
sie zehn Tage lang je 20 Minuten Airnergy
geatmet hatten, eine deutliche Verbesse-
rung ihres Gesamtzustandes und ihrer spe-

ziellen Beschwerden fest. An dem positiven
Ergebnis hatte sich auch 14 Tage nach der
Behandlung - wihrend dieser Zeit hatten
die Probanden keine Airnergy Anwendung
- bei fast allen Patienten nichts geindert,
Bei vielen von ihnen war der gesundheitli-
che Zustand sogar noch besser geworden.

«Daraus”, so schlieRen die Leiter der
Studie, ,ist abzuleiten, dass durch die The-
rapie angestofiene Regenerationsprozesse
und Regulationsverbesserungen  auch
nach der direkten Anwendung noch wei-
terlaufen, dass also eine echte Ursachenbe-
handlung stattgefunden hat* Sie sehen
Airnergy fiir Schlafapnoe-Patienten als Er-
gdnzung, in leichteren Fillen eventuell so-
gar als Alternative zu anderen Therapien.
Wer unter einer der vielen Formen von
Schlaf-Wach-Stérungen leidet, hitte nach
Auffassung von Dr. Burmann-Urbanek
und Dr. Hendrik Straube mit der Atem-
luft-Therapie die Moglichkeit, Medika-
mente zu reduzieren und eventuell sogar
ganz darauf zu verzichten. Seit nunmehr
zwei Jahren wird die Airnergy-Einatmung
als Therapie in der schlafmedizinischen
Abteilung der Haranni Clinic sowohl bei
ambulanten als auch bei stationiren Pa-
tienten eingesetzt. Dr. Burmann-Urbanek:
«Neben einer Verbesserung der Schiafsté-
rungen beobachten wir eine deutliche Stei-
gerung der Tagesbefindlichkeit der Patien-
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Bezeichnung (wert  Nom | |Bezeichnung wert  Norm
HR - Pusfrequenz T 55 - 80 HR - Pulsfrequenz | 71 | s55-80
SDNN - Mittlere Quadratabweichung | 23 30 - 100 SONN - Mittlere Quadratabweichung | 38 30 - 100
CV - Variationskoeffident } 4 3-12 | |V - varistionskoeffizient 4 3.42
Sl - Stressindex . 50-150 | |SI-Stressindex | 108 | so.1s0
RMSSD ] 20-50 | |RMSSD s | w0
Funktioneller Zustand | 2 | 0-3 | |Funkioneller zustand | 0 | 0.3

Abb. 4 und 5: Herzratenvariabilitit (HRV) vor der Airnergy-Anwendung, Herzratenvariabilitit (HRV) nach der Airnergy-Anwendung
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ten, was letztendlich auch das Ziel der Be-
handlung einer Schlafstéirung sein soll, Die
Compliance der Patienten ist aufgrund der
einfachen Anwendbarkeit der Methode
und der Nebenwirkungsfreiheit sehr gut.”

rTanigKelt

In einem ganz anderen Bereich als dem
der Medizin, namlich im Leistungssport,
sind Wissenschaftler und Trainer auf Air-
nergy aufmerksam geworden. Ausldser da-
fiir sind Untersuchungen von Dr. Elmar
Wienecke, der mehr zufillig auf die At-
mungsergdanzung gestofen ist und sie an
sich selbst ausprobiert hat. Dr. Wienecke
ist Sportwissenschaftler, kommt von der
Deutschen Sporthochschule Kéln, wo er
bei Prof. Dr. med Wildor Hollmann und
Prof. Dr. med Heinz Liesen, den wohl be-
kanntesten deutschen Sportmedizinern,
promoviert hat. Viele kennen ihn durch
seine Veroffentlichungen. Dr. Wienecke

ist Mitgriinder und Leiter von SALUTO,
dem Kompetenzzentrum fiir Gesundheit
und Fitness im westfdlischen Halle. Es ar-
beiteteng mit dem Herz- und Diabeteszen-
trum NRW Bad Oeynhausen zusammen.
Der Sportwissenschaftler hat micht nur
Tausende von Sportlern untersucht, er be-
treut in seinem Zentrum auch etwa 700
Menschen aus allen Berufsgruppen und Al-
tersklassen, die unter anderem nach Verlet-
zungen oder Krankheiten an ihrer Gesund-
heit und Fitness arbeiten.

Dr. Wienecke hat im Herbst 2006 eine
Pilotstudie tiber die Wirkung der Airnergy-
Einatmung auf die Ausdauerleistungsfa-
higkeit angefertigt [5] und sehr interessan-
te Untersuchungsergebnisse erhalten, die
er demndchst verdffentlichen wird, Aus-
gangspunkt dafiir war sein ,iberwiltigen-
des" Gefiihl nach der ersten Anwendung
der Airnergy-Technologie 60 Minuten vor
seinem taglichen frihmorgendlichen
Lauf. Er hat sich so belastbar gefiihlt, wie

schon lange nicht mehr. Er hielt das fiir Zu-
fall, hat also wieder und wieder vor dem
Lauf geatmet. Die Wirkung war kein Zufall,
er war - messhar - regelmaRig viel belast-
barer als sonst, wenn er vor einer kérperli-
chen Belastung Airnergy geatmet hatte.
Wenn es auch anderen in gleicher Weise
helfen wiirde, so seine Schlussfolgerung,
miisste das Verfahren eine Revolution in
der Atemtechnologie sein.

In seiner Studie (n = 15) hater mit stan-
dardisierten Testsystemen und Testverfah-
ren, immer unter den gleichen klimati-
schen Verhdltnissen und bei konstanter
Temperatur, sportlich trainierte Probanden
getestet, Er verwendete Placebo- und Ve-
rum-Gerite, der einzelne Proband wusste
nicht, welches Geridt er benutzt. Die Test-
personen mussten 60 Minuten vor der kor-
perlichen Belastung 20 Minuten lang Air-
nergy atmern. Danach waren die Laktatwer-
te umn 15 - 20 % niedriger als ohne die Air-
nergy-Atmung. Auch die Herzfrequenz
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wurde erheblich geringer. Fiir Dr. Wienecke
spricht das fiir eine deutliche Okonomisie-
rung des Stoffwechsels. Als weiteres Ergeb-
nis hat sich die individuelle, aerob-anaero-
be Schwelle - sie ist der Gradmesser fiir die
Ausdauerleistungsfihigkeit - bei den Pro-
banden durch die Airnergy-Anwendung
vor einer Belastung um 0,2 m/s gebessert,
Das macht in der Ausdauerleistungsfihig-
keit sehr viel aus. Ob sich die Leistungsfa-
higkeit auch langfristig verbessert, lsst
sich heute noch nicht sagen. Definitiv steht
jedoch fest, dass die kurzfristige Anwen-
dung vor kérperlichen Belastungen zu
einer verbesserten Leistungsfihigkeit der
untersuchten Teilnehmer gefiihrt hat, Fiir
Dr. Wienecke sind das erste, sehr vielver-
sprechende Untersuchungsansitze. In vie-
len Sportarten kommt es auf die Ausdauer-
leistung an, ist die Energiebereitstellung
der leistungsbegrenzende Faktor. Auch
wo das nicht der Fall ist, trainiert ein Sport-
ler seine Ausdauer, um nicht so schnell
miide zu werden und sich rascher zu erho-
len. Die positiven Ergebnisse lassen sich aus
dem Sport-Bereich durchaus auf jeden an-
deren Lebensbereich und jeden Menschen
tibertragen, weil die Verbesserung der Sau-
erstoffverwertung allgemein entscheiden-
den Einfluss auf die Leistungsfihigkeit hat.

Neben den genannten Studien werden
derzeit weitere durchgefiihrt, die noch
nicht verdffentlichungsreif sind bzw. bei
denen die untersuchenden Mediziner
sich das Recht der Erstverdffentlichung
vorbehalten.

© Airnergy als erginzende
Therapie

Airnergy ist eine Therapie aus dem Be-
reich der Komplementirmedizin, die als
Erginzung zu therapeutischen MaRnah-
men der Schulmedizin angesehen werden
muss. Durch die Verbesserung grundlegen-
der organischer Funktionen werden oft die
Begleiterscheinungen von Krankheiten ge-
mildert. So berichten zum Beispiel einige
Patienten mit Multipler Sklerose von
einem deutlichen Riickgang der Sympto-
matik. Zwei Patientinnen, die nach schwe-
ren Schilben mit beginnender Muskellih-
mung angefangen hatten, regelmiRig Air-

nergy nutzen, waren wieder uneinge-
schrankt bewegungsfihig, sodass sie ihrer
Arbeit nachgehen konnten. Fiir eine von ih-
nen hat die ( private) Krankenkasse die Kos-
ten des Airnergy-Gerdtes ibernommen.
Diese Patientin hatte zwischenzeitlich er-
neut Krankheitsschiibe, allerdings erheb-
lich weniger gravierend als zuvor. Sie fithrt
diese Besserung auf Airnergy zuriick, weilk
natiirlich, dass ihre Krankheit durch die op-
timierte Sauerstoffverwertung nicht ge-
heilt werden kann, ist aber dankbar fiir
den Gewinn an Lebensqualitit, den sie
nach eigener Aussage durch die Atmungs-
ergdnzung erhdlt,

v fir die

Praxis: die Abrechnung

Auf dem Hessischen Internisten-Kon-
gress Anfang November 2006 in Fulda
nahm der Vorsitzende der Landesgruppe
Hessen im BDI (Berufsverband Deutscher
Internisten), Dr. Wolfgang Grebe, zu Airner-
gy Stellung: ,IGel-Angebote (individuelle
Gesundheitsleistungen) werden in Zeiten
der Budgetierung und Rationierung zum
Uberleben der niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte immer wichtiger. Dabei fin-
den diejenigen Verfahren zunehmendes
Interesse, die einen besonders hohen Nut-
zen fiir Patient/Kunde, Arzt und Gesund-
heitssystem haben. In der Airnergy-Aus-
dauer-Studie wurde bei Freizeitsportlern
mit Laufbanderfahrung eine Okonomisie-
rung der Stoffwechselaktivitdt (Blutlaktat-
wert- und Herzfrequenzsenkung bei iden-
tischer erschopfender Laufband-Ergome-
trie)durch Einatmen umgewandelten Luft-
sauerstoffs vor der Belastung objektiviert.
Somit stellt die Airnergy-Atemluft-Thera-
pie ein wirksames, seritises und wirtschaft-
liches IGeL-Verfahren fiir die Zukunfts- und
Qualititssicherung der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte dar.*

Fiir den Arbeitskreis EBM/GOA - Ge-
biihrenordnungsfragen im Berufsverband
Deutscher Internisten hat er gutachterlich
Stellung genommen und empfiehlt fiir
die Airnergy-Atemtherapie den Ansatz
Nr. 505 (GOA), entsprechend 85 Punkee.
Das Unternehmen Frielingsdorf Consult,
Gesellschaft fiir Betriebswirtschaftliche
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Praxisfiihrung, attestiert der Therapie,
wenn sie als IGel-Leistung abgerechnet
wird, in einem Zertifikat iiber die Wirt-
schaftlichkeitsbeurteilung  einen hohen
Praxisgewinn bei geringem Arbeitsauf-
wand.

Alle Therapeuten und Arzte kénnen ih-
ren Patienten Airnergy unabhingig davon
als reine Selbstzahlerleistung anbieten.
Auch in diesem Fall ist zu moderaten Kos-
ten fiir den Patienten fiir die Praxis eine
hohe Wirtschaftlichkeit gegeben. Die Geri-
te von der GroRe eines Pilotenkoffers sind
iiberall zu platzieren, sehr einfach und
ohne zusatzlichen Personalaufwand zu be-
dienen, praktisch wartungsfrei und eignen
sich fiir den Dauerbetrieb.
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